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Abstract 


A tubular body (5) has a connector (3) for joining with a guide catheter. A guide wire or replaceable, 
interventional cardiological instrument is inserted by means of a first, sealable inlet (1). A second inlet (2) is 
sealed or is connected to a fluid source. The guide wire is fixed by a device (4). The tubular body is at least 
partly in the form of a singe or double loop (6) joined to a holder plate (7). 
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@ Verteilerstuck fur einen intra vaskularen Katheter und dessen Verwendung 

@ Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verteilerstuck fur 
einen intra vaskularen Katheter, umfassend einen rahrfor- 
migen Korpus (5) mit einem AnschluRkonnBktor (3) zum 
dichtenden Verbinden mit einem FGhrungskathetsr, ei- 
nem ersten abdichtbaren EinlaB (1) zum Einbringen sines 
Fuhrung&drahtes und ggf. auswechsel barer, irrterventio- 
neller kardialogischer Instruments, ggf. einem zweiten, 
mit emer Fluidquelle verbindbaren oder dichtend ver- 
schlieBbaren EinlaB (2), und einerEinrichtung (4) zum Fi- 
xieren des Fuhrungsdrahtes, dadurch gekennzetehnet, 
da& dfe Unge des rohrfdrmlgen Korpus (6) zwischen dem 
AnschluBkonnektor und dem ersten EinlafS im wesentll- 
chen der Lange entspricht, die befm einzusetzenden Inter- 
ventionellen kardfologischen Instrument fur denjenfgen 
Schlauchabschnitt vorgesehen 1st, der wahrend des Be- 
triebs des Katheters und belm Auf- und AbfSdeln ats Auf- 
nahme fOr den als FOhrungselement dienenden FGh- 
rungsdraht dfent wobei dfe Einrfchtung zum FFxIeren des 
Fuhrungsdrahtes In der Nahe des AnschluSkonnektors 
vorgesehen 1st Deswefteren umfaSt die Erfindung einen 
Intravaskuls'ren Katheter mit Vertell erst Qck. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft intravaskulare Kathe- 
ter und ist insbesondere flir Katheter anordnungen geeignet, 
mit denen eine Katheterisierung der Herzkranzgef£Be unter S 
Verwendung ggf. auswechselbarer interventioneller kardio- 
logischer Instrumente durchgefiihrt werden soli, beispiels- 
weise von Ballonkathetern. 

Intravaskulare Katheter sind seit edniger Zeit flir Dia- 
gnose- und Therapiezwecke im Einsatz. So werden krank- 10 
hafte Veranderungen im kardiovaskularen System, bei- 
spielsweise GefaBverschlOsse oder -verengungen (Steno- 
sen) in den HerzkranzgefaBen, mit Hilfe von Ballonkathe- 
tern behandelt, die von aufien mit einem Fluid aufblasbaie 
und damit ausdehnbare B aliens aufweisen. Der Ballon - 15 
und/oder ein Werkzeug zum Abtragen von GcfaBablagerun- 
gen und/oder eine Hnrichtung zur Abgabe von lokal wirksa- 
men oder abbildenden Substanzen - wird in das entspre- 
chende vaskulare System eingebracht und vorgeschoben, 
bis er im zu behandelnden Bereich angelangt ist. Bei 20 
Rechtsherz- und Lungenarterienbehandlungen geschieht 
dies beispielsweise uber eine Vene (meist die Vena bracchia- 
lis), wahrend die Tnerapie von LinksherzkranzgefaBen re- 
trograd Uber eine Arterie (meist die Arteria femoralis oder 
die Arteria brachialis) durchgefiihrt wird Das Kathetersy- 25 
stem besfcsht dabei iiblicherwei se aus einem Fuhrungskathe- 
ter, einem Ftihrungsdraht sowie dem interventionellen kar- 
diologischen Instrument, das zum Einsatz gelangen soil und 
das moglicherweise wahrend der Behandlung auszuwech- 
seln ist Da es bei der voriiegenden Erfindung nicht auf das 30 
tatsachlich eingesetzte Instrument ankommt, werden die 
weiteren Eriauterungen nachstehend am Beispiel eines Bal- 
loakatheters gegeben, was jedoch nicht einsebxankend ver- 
standen werden solL 

Der Ballonkatheter besitzt je nach seiner Ausgestaltung 33 
einen oder mehrere in Langsrichtung verlaufende Kanale, 
beispielsweise zur Zufuhrung von Aufblas-Fluid, aber auch 
- zurnindest in seinem distalen Teil - einen Kanal zur Auf- 
nahme des FQhrungsdrahts. 

Ober das ausgewahlte GefaB fiihrt der Arzt zunachst den 40 
Fuhrungskatheter bis in die Nahe der zu behandelnden 
S telle (bei spiels weise in das Ostium der linken oder rechten 
Koronararterie). Meist werden nun erst einmal die Verhalt- 
nisse durch Kontrastmittelgabe raumlich dargestellt An- 
schlieBend wird der Ballonkatheter auf den Ftihrungsdraht 45 
aufgefldelt Dies geschieht bei der sog. "over the wire"- 
Technik (siehe z. B. DE 43 23 972 Al) zur Ganze, wShrend 
die sog. "rnono-rair Katheter nur in ihrem distalen Ab- 
schnitt fiber einen Bereich von etwa 30 cm eine Aufnahme 
fur den Ftihrungsdraht aufweisen, der daher wahrend des 50 
Betriebs in den restlichen Bereichen neben dem Ballonka- 
theter im Gehause des Fuhrungskatheters zu liegen kommt. 
Nun wird der Funrungsdraht mit dem distalen Ende voran in 
den Fuhrungskatheter eingentdelt und vorgeschoben. Dem 
geubten Arzt gelingt das \forschieben des FUhiungsdrahtes 53 
bis an den gewunschten Ort Die Spitze des Fiihrungsdrahtes 
wird so weit vorgeschoben, bis sie den zu behandelnden Ort 
passiert hat Sodann kann der Ballonkatheter auf dem Ftih- 
rungsdraht weiter nach vome geschoben werden, bis der 
Ballon genau in der zu erweitemden Stelle plaziert und auf- 60 
geblasen werden kann. 

Je nach der vorgefundenen Situation kann es nun erfor- 
deriich sein, dafi der Ballonkatheter gegen ein anderes inter- 
ventionelles kardiologisches Instrument, beispielsweise ei- 
nen Ballonkatheter mit grOBerem Durchmesser des Ballons, fis 
auszutauschen ist 

Aus den vorstehenden Erlauterungen geht hervor, daB 
nach dem Legen des Fuhrungskatheters FUhrungsdraht und 



Ballonkatheter manuell mit grofier Seosibilitat und Genau- 
igkedt verse hoben werden mlissen, und des weiteren, dafi in 
vorteilhafter Weise Fluid in den Fuhrungskatheter einge- 
bracht werden kann. Fur die entsprechenden Manipulatio- 
nen ist iiblicherweise ein Verteilerstiick vorgesehen. Dieses 
ist mit einem AnschluBkonnektor zum dichtenden Verbin- 
den mit dem FuJirungskatheter versehen, des sen proximales 
Bide in " Arbeitsstellung" wenige Zentimeter aus dem Kor- 
per des Patienten herausragt Das \ferteilersrUck besitzt ei- 
nen rohrformigen Korpus von wenigen Zentimetem Lange 
mit einem EinlaB fur das Einbringen des FUhrungsdrahtes 
und der ggf. auswechselbaren interventioneUe kardiologi- 
schen Instrumente wie dem genannten Ballondilatationska- 
theter. Ggf. besitzt es neben diesem ersten EinlaB, der selbst- 
verstandlich abdichtbar sein mufi, einen zweiten EinlaB, der 
beispielsweise mit einer Ruid Quelle (RQntgerikontrastmit- 
tel, Spiilfliissigkeit medikamenthaltige Riissigkeit) verbun- 
den werden oder durch eine Dichtung verschlossen werden 
kann. Aufgrund der dabei entstehenden Form des Verteiler- 
stucks wird dieses hSufig als " Y-Konnektor" bezeichnet* Ein 
Verteilerstiick ist z. B, in der bereits erwahnlen 
DE 43 23 972 Al gezeigt Ein anders ausgestaltetes Vertei- 
lerstiick ist in der DE 44 06 077 Al beschrieben (siehe z. B. 
Fig. 14). 

Das Verteilerstiick ist Iiblicherweise aus einem nicht zu 
harten Kunststoff gefertigt; der rohrfbrmige Korpus kann 
flexibel oder starr ausgebUdet sein. Die Verbindung zum 
Fuhrungskatheter Uber den AnschluBkonnektor kann bei- 
spielsweise mit Hilfe eines Schraubgewindes erfolgen. Der 
AnschluBkonnektor weist dariiber hinaus eine Dichtung auf, 
urn den Eintritt von RUssigkeit in den rohrformigen Korpus 
zu vermeiden. An der EinlaB6fFnung zur Aufnahme des 
Fulirungsdrahtes und der anderen genannten Instrumente ist 
iiblicherweise ebenfalls eine Dichtung sowie eine Fixierung 
flir den FUhrungsdraht und den Ballonkatheter vorgesehen. 
In bequemer Weise konnen beide Funkdonen durch einen 
znsarnmendriiekbaren Guinmiring erhalten werden, des sen 
Gestalt durch \for- und Zuriickbewegen eines aufschraubba- 
ren Ends tucks kontrolliert werden kann. 

Will nun der behandelnde Arzt den Ballonkatheter oder 
ein entsprechendes anderes Instrument zuriick- und aus dem 
Fuhrungskatheter herausziehen, wahrend der Fiihrungsdraht 
liegenbleiben soil, so gestaltet sich dies bei dem oben er- 
wannten n mono-raiT- Katheter fblgendennafien: Der Arzt 
lost zuerst die soeben beschriebene Fixierung und halt dann 
mit einer Hand den Fiihrungsdraht wobei er sich am Vertei- 
lerstiick bzw. dem Korper des Patienten abstiitzen kann. Mit 
der anderen Hand zieht er vorsichtig den leicht gleitenden 
Ballonkatheter zuriick, wobei die Hand immer wieder neu 
greift, urn in der Nahe des Vbrteilerstiicks zu bleiben. Zum 
Herausziehen des distalen Endabschnittes jedoch, in wel- 
chem der Fuhrungsdraht innerhalb des Ballonkatheters liegt, 
kann diese Manipulation nicht mehr unter AbstOtzung und 
Halten an Verteilerstiick und Korper des Patienten erfolgen, 
da sich der freiliegende proximate Endabschnitt des Fiib- 
rungsdrahtes in immer weiterer Entfernung vom Verteiler- 
stiick befindet Da der genannte Abschnitt meist ca. 30 cm 
lang ist, muB auch die Manipulation schlieBlich in etwa die- 
sem Abstand zum Verteilerstiick vorgenonunen werden, be- 
vor die Spitze des Ballonkatheters aus diesem herausgezo- 
gen ist, der Fuhrungsdraht distal hierzu wieder ergriffen 
werden und der Ballon ganzlich abgezogen werden kann. 
Bei der "over the wire M -Technik besitzt der Fiihrungsdraht 
am proximalen Ende au Bern alb des Patienten mindestens 
noch einmal die Lange des gesamten Ballonkatheters, um 
diesen unter Email der Stellung des Fuhmngsdrahtes her- 
ausziehen zu k^nnen. Die entsprechenden Manipularionen 
sind daher entsprechend schwieriger unter Einhaltung der 
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Position des Fuhrungsdrahtes durchzufilhren, 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein \ferteiler- 
stQck und eine cntsprechende Katheteranordnung mit einem 
solchen VerteUerstOck bereitzustellen, das es dem Arzt er- 
Laubt, in jeder Phase des AufnMelns oder Abziehens eines S 
interventionellen kardiologischen Instrumentes vom FUh- 
rungsdraht bequem. Halt am \ferteilerstuck und/oder dem 
Korper des Patienten in diesem Bereich zu finden. 

Die genannte Aufgabe wird dunch ein Verteilersiiick ge- 
lost, das die Merkmale des Anspxuchs 1 aufweist 10 

Die Verlangerung des rohrformigen Korpus auf etwa die- 
jenige LSnge, in der der FQhrungsdraht innerfaalb des inter- 
ventionellen kardiologischen Instiumentes gefuhrt wild, 
und das VerLegen des Ortes, an dem der FUhrungsdraht ft- 
xierbar ist, in die Nahe des AnschluBkonnektors bewirkt, 15 
daB der gesamte distale Abschnitt des Ballonkatheters, in 
dem der FUhrungsdraht innerhalb des Ballonkatheters ge- 
fuhrt wird, in das Verteilerstuck zuriickgezogen werden 
kann. Der Arzt kann also wahrend des gesamten Zurtlck- 
zieh-Vorgangs des Ballonkatheters, bis auch dessen Spitze 20 
im Verteilerstuck angelangt ist, den Fuhrungsdraht direkt 
hinter dem EinlaB greifen und sich entsprechend am Vertei- 
lerstilck bzw. dem Korper des Patienten abstutzen. Da wei- 
terhin der Ort, an dem im Verteilerstuck der FUhrungsdraht 
fbderbar ist, in die Nahe des AnschluBkonnektors hin vex- 25 
legt ist, kann an dieser StsUs nach dem beschriebenen Zu- 
riickziehen nun der alleinliegende FQhrungsdraht - distal 
zur Spitze des Ballonkatheters - fbdert werden. Anschlie- 
Bend kann der Arzt den Ballonkatheter bequem aus dem 
Verteilerstuck entfernen und vom FUhrungsdraht abziehen, 30 
ohne daB er noch mit dem Halten des Fuhrungsdrahtes be- 
schfiftigt ware, da dieser durcb die Arretierung fmert isL 

Die voranstehenden Ausfunrungen machen deutlich, daB 
das erfindungsgemaBe Verteilerstuck insbesondere fur Ka- 
theter geeignet ist, die als N mono-rail M -Katheter ausgebildet 35 
sind. Demzufolge wird die Verlangerung des rohrformigen 
Korpus fur derartige Ausgestaltungen auf eine Lange erfol- 
gen, die das zuvor beschnebene Zuriickziehen des Ballonka- 
theters ermogiicht, also z.B. bei einer Lange von ca. 
25-30 cm, uber die meist der Fubrungsdraht im distalen Ab- 40 
schnitt eines Ballonkatheters innen gefuhrt wird, ebenfalls 
eine Lange von 25-30 cm, da die Fbrierung des Fiihrungs- 
drahtes nur wenige Millimeter oder Zentimeter vom an- 
schlufiseitigen Ende des \erteilerstUckes entfemt erfolgt 
und es hinzunebmen ist, daB die S telle, an der der Fuhrungs- 45 
draht in den Ballonkatheter eintritt, sich bei vollstandig zu- 
riickgezogenem Ballonkatheter wenige Millimeter oder 
Zentimeter auBerbalb des EinlaBendes des Verteilerstuckes 
befindet Aus den Erlauterungen wird auch deutlich, daB die 
jeweils konkret gewahlte Lange des rohrformigen Korpus SO 
des VerteilerstQcks von dem jeweils einzusetzenden inter- 
ventionellen kardiologischen Instrument und der Lange, 
uber die in diesem Instrument der FUhrungsdraht innerhalb 
des Instruments gefiihrt wird, abhangt, sofern sie minde- 
stens 10-15 cm betragt Es ist sogar moglich, das \fcrteiler- 55 
stack fur Katheter vorzusehen, die als "over the wire"-Ka- 
theter ausgebildet sind. In diesem Fall mufi allerdings der 
rohrformige Korpus fast die Gesamtlange des einzusetzen- 
den interventionellen kardiologischen Instrurnentes aufwei- 
sen, also ca. 90 cm bis 140 cm. 60 

Es ist bevorzugt den rohrformigen Korpus des \ferteiler- 
s tucks cricht gerade verlaufen zu las sen. Wenn trotz der Ver- 
langerung des Verteilerstiicks der EinlaB zum Einfuhren des 
Fuhrungsdrahtes und des Katheters in rSumticher Nahe zum 
AnschluBkonnektor angeordnet ist, ergeben sich namlich 65 
Vorteile bezuglich des Fassens und Haltens sowie des Ab- 
stfltzens, Denn das VerteilerstUck bzw. das Ends tuck des 
Fuhrungskatheters, an dem es befestigt ist, sind im wesentli- 
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chen auf der Haut des Patienten fbdert die verschieblich ist 
Wenn abcr die oben gescmlderten Manipulationen beim 
Auf- und Abfadeln von Kathetem nach wie vor unter guter 
Greifbarkeit des kompakten VerteilerstUcks und AbstUtzbar- 
keit auf der Hautoberflache des Patienten mdglich ist, kon- 
nen sie sicherer erfolgen. 

In bevorzugter Weise wird daher der rohrfonrrige Korpus 
in Schleifen gelegt. Fiir die Anwendung in der "mono-rail"- 
Technik wird es dabei ausreichen, eine Schleife oder eine 
Doppelschleife auszubilden, die in bevorzugter Weise an ei- 
ner Halteplatte befestigt ist, da das tiblicherweise hierfur 
verwendete Kunststorlmaterial leicht biegbar oder in 
Schwingungen versetzbar ist Das Verteilerstuck ist fiir 
diese lechnik bevorzugt da fur einen "over the wire rt -Ka- 
theter eine Vielzahl von Schleifen angeordnet werden muB, 
wodurch das VerteilerstUck groBer wird und weniger gut zu 
greifen ist Aber auch dies ist ohne wei teres mdglich. 

Es zeigem 

Fig. 1 zeigt ein VerteilerstOck gem&B der vorliegenden Er- 
findung mit Doppelschleife. Vom AnschluBkonnektor 3, der 
fiber eine bewegliche Schraubkupplung U mit dem Fiih- 
rungskatheter verbindbar ist, erstreckt sich ein rohrformiger 
Korpus 5 Uber eine geringe Strecke gerade und mtindet dann 
in eine Doppelschleife 6, deren Endstuck sich wieder in der- 
selben Ebene befindet wie der Anfang des rohrforrnigen 
Korpus. Am proximalen Ende befindet sich ein erster EinlaB 
1, mit einem Schraubventii 12, mil dem - liber einen nicht 
abgebildeten, zusainmendruckbaren Gummiring - der Ein- 
laB 1 auch bei durchtretendem Fuhrungsdraht und Ballonka- 
theter abgedichtet werden kann, Ein zweiter EinlaB 2 miin- 
det Qber ein kurzes rohiformiges ZwischenstQck in nur ge- 
ringer Entfernung zum AnschluBkonnektor im rohrformigen 
Korpus 5; es entsteht dadurch eine Y-fbrtmge Strukrur. Ob- 
wohl der Miindungsort des zweiten Einlasses in den rohrfor- 
migen Korpus nicht wesentlich ist ist es doch bevorzugt 
daB die Mundung distal zur Schleife erfolgt weil merdurch 
vermieden wird, daB das einzufuhrende Fluid zusatzlich den 
Weg durch die Schleife nehmen mufi. Zwischen dem Vertei- 
lerstuck 3 und dem Beginn der Schleife befindet sich eine - 
in dieser Ftgur nur schematisch dargestellte - Einrichtung 4 
zum Fbrieren des Fuhrungsdrahtes. Die Doppelschleife 6 
des rohrformigen Korpus ist auf einer Halteplatte 7 mon- 
tiert 

Fig. 2 zeigt schematisch eine Ausgestaltung der Einrich- 
tung zum Hxieren des Fiihrungsdrahtes, Mit 13 ist ein Aus- 
schnitt aus dem rohrformigen Korpus des Verteilerstiicks 
angegeben, mit 9 sind dessen Seitenwande bezeichnet In- 
nerhalb des Korpus befindet sich eine Halteklammer 8, au- 
Berhalb eine Betatigungseinrichtung 10 mit einem Bet^ti- 
gungsknopf 14 und einer Feder 15, die sich in einem Ge- 
h&use 16 befindet das gleichzeitig diejenige Stelle in der 
Wand des rc&rffirmigen Korpus abdichtet, durch die das 
Verbindungsglied 17 der Betatigungseinrichtung 10 durch 
die Korpuswand hindurchtritt Mit einer Bewegung in Pfeil- 
richtung ergreift die Halteklammer 8 den — nicht gezeigten - 
Fubrungsdraht und druckt ihn gegen die gegenttberliegende 
Korpuswand 9. In dieser Position kann die Fixiereinrichtung 
verriegelt werden. Nach dem Entriegeb driickt die Feder 15 
das Verbindungsglied wieder in die freigebende Ausgangs- 
stellung. 

Die in Fig. 2 gezeigte Ausgestaltung der Einrichtung zum 
Rxieren des Fiihrungsdrahtes ist nur eine einer Vielzahl von 
Mdglichkeiten, wie dessen Arretierung bewirkt werden 
kann. Altemadven sind beispielsweise cUe Verwendung ei- 
ner Rollklemme, wie sie beispielsweise bei Infusions schlau- 
chen iiblich ist Selbstverstandlich muB in dieser Ausgestal- 
tung der rohrformige Korpus des VferteilerstUckes zumindest 
am Ort der Einrichtung zum Flxieren des Fuhrungsdrahtes 
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als flexible Hiille ausgestaltet sein. 

In einer weiteren Ausgestaltung kann der FUhrungsdraht 
dadurch fixiert werden, daB eine Magnetkupplung vorgese- 
ben ist. Diese besteht beispielsweise aus zwci Magneten, 
von denen einer anf dem FUhrungsdraht und der andere au- 5 
Ben auf dem rohrfdrmigen Korpus angeordnet ist Das auf 
dem FUhrungsdraht befestigte Magnetelement ist bevorzugt 
permanentmagnetisch, w&hrend der Magnetismus des auf 
dem rohrformigen Korpus angeordneten Magnetelementes 
steuerbar ist Dabei kann es sich beispielsweise um einen L0 
Elektromagneten handeln. 

Anstelle einer Rollklemme oder einer magnetischen Arre- 
tierung kann auch eine Schlauchklemme vorgesehen sein, 
wobei in diesem Falle wiederum der rohrformige Korpus 
zumindest am Ort der Einrichtung zum Fixieren des Fflh- 15 
rungsdrahtes flexibel ausgestaltet sein mliBte. 

Patentanspruche 

L VerteilerstUck fur einen intravaskulaxen Katheter, 20 
mit den fblgenden Bestandteilen: 

- einem rohrformigen Korpus (5) mit 

- einem Anschlu£konnektor (3) zum dichtenden 
Verbinden mit einem Ftihrungskatheter, 

- einem ersten, abdichtbaren EinlaB (1) zum Ein- 25 
bringen eines Fiihrungsdrahtes und ggf. auswech- 
selbarer, interventioneller kardiologischer Instru- 
mente, und 

- einer Einrichtung (4) zum Fixieren des Fiih- 
rungsdrahtes, 30 

dadurch gekennzefchnet, dafi die Lange des rohrfdr- 
migen Korpus (5) zwischen dem AnschluBkonnektor 
(3) und dem ersten EinlaB (1) im wesentlichen der 
Lange entspricht, die beim einzusetzenden interventio- 
nellen kardiologischen Instrument fur denjenigen 35 
Schlauchabschnitt vorgesehen ist, der wahrend des Be- 
triebs des Katheters und beim Auf- und Abfadeln als 
Aufnahme fur den als FiUhrungselement dienenden 
FUlirungsdraht dient, wobei die Einrichtung (4) zum 
Fixieren des Fuhrungsdrahtes in der Nahe des An- 40 
schluBkonnektors (3) vorgesehen ist 

2. VerteilerstUck nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es zusatzlich einen zweiten, mit einer 
Fluidquelle verbindbaren oder dichtend verschlieBba- 
ren EinlaB (2) umfaBt 45 

3. VerteilerstUck nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der rohrformige Korpus zumindest 
teilweise als Schleife oder Doppelschleife (6) ausgebil- 
detist 

4. VerteilerstUck nach Anspruch 3, dadurch gekenn- SO 
zeichnet daB die Schleife oder Doppelschleife mit ei- 
ner Halteplatte (7) verbunden ist 

5. VerteilerstUck nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Lange des 
rohrformigen Korpus 20 bis 35 cm betrSgt S5 

6. VerteilerstUck nach einem der voranstehenden An- 
sprQche, dadurch gekennzeichnet dafi die Einrichtung 
zum Fixieren des Fuhrungsdrahtes auf dem rohrfbrmi- 
gen Korpus zwischen dem AnschluBkonnektor (3) und 
dem Beginn der Schleifenform des Korpus angeordnet «> 
ist. 

7. VerteilerstUck nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Einrichtung zum Fixieren des Fuh- 
rungsdrahtes eine Halteklammer (8), die den FUhrungs- 
draht gegen die Seitenwandung (9) des rohrfdrmigen 65 
Korpus drucken kann, sowie eine seitlich aufierhalb 
des Korpus angebrachte Bet^tigungseinrichtung (10) 
umfaBt, mit der die Halteklammer in einer den FUh- 



rungsdraht fixierenden und in einer den FUhrungsdraht 
fteigebenden Position gehalten werden kann, wobei 
das Verbindungsglied (17) der Betatigungseinrichtung 
(10) zur Halteklammer (8) im Bereich des Durchtritts 
durch die Seitenwandung des ronrformigen Korpus mit 
einer Abdichtung versehen ist 

8. VerteilerstUck nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet dafi die Betatigungseinrichtung uber eine Ar- 
re tierung der die Halteklammer fixierenden Position 
und eine Feder (15) zur Ruckstellung in die freige- 
bende Position verfUgt 

9. VerteilerstUck nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet dafi der rohrformige Korpus im Bereich der 
Einrichtung zum Fixieren des Fuhrungsdrahtes als fle- 
xible Hiille ausgebildet ist und die Einrichtung zum Fi- 
xieren eine Rollklemme umfaBt. 

10. VerteilerstUck nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zum Fixieren eine Ma- 
gnetkupplung umfaBt, die aus einem ersten, auf dem 
rohrformigen Korpus angeordneten Magnetelement 
besteht, dessen Magnetismus wahlweise an- und ab- 
schaltbar ist und das mit einem zweiten, auf dem Fiih- 
rungsdraht befestigten Pennanent-Magnetelement zu- 
sammenwirkt. 

11. Verteilerstiick nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der rohrformige Korpus im Bereich der 
Einrichtung zum Hxieren des Fuhrungsdrahtes flexibel 
ausgestaltet ist und die Einrichtung zum Fixieren eine 
S cKlaiich1r1i*Hv rn< f- umfaBt 

12. Verwendung eines Verteilerstiicks nach einem der 
AnsprUche 1 bis 11 in einem Ftihrungskatheter fOr ei- 
nen mtravaskularen Katheter. 

13. Verwendung eines Verteilerstiicks nach einem der 
Anspriiche 1 bis 11 in einem intravaskulMren Katheter, 
der einen mit dem VerteilerstUck verbindbaren Ftih- 
rungskatheter, einen FUhrungsdraht sowie weiterhin ei- 
nen Dilatationskatheter mil einem aufweitbaren Ballon 
umfaBt, bei dem der distale, den Ballon tragende 
Schlauchab schnitt mit einer Aufnahme fur den FUh- 
rungsdraht versehen ist, der wahrend des Betriebs des 
Katheters und beim Auf- und Abfadeln als Fiihrungs- 
element dient, und am Ende dieses Abschnitts eine Off- 
nung vorgesehen ist, durch die der FQhrungsdraht in 
die genannte Aumahme eintreten kann, wahrend der 
proximale, langere leil des Ballonkatheters keine sol- 
che Aufnahme aufweist 

14. Verwendung eines Verteilerstiicks in einem intra- 
vaskulSren Katheter nach Anspruch 12, worin der 
Schlauchab schnitt, der eine Aufnahme fur den FUh- 
rungsdraht aufweist, 20 bis 35 cm lang ist. 
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